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MENINGITIS TUBERCULOSA COMO MANIFESTACION 'DE TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR: A PROPOSITO DE 2 CASOS.

Tuberculous meningitis as a manifestation of extrapulmonary fuberculosis:
a reporf of Z cases
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RESUMEN

La meningitis tuberculosa es una de las manifestaciones menos frecuentes, pero mds graves de
la tuberculosis extrapulmonar, con altas tasas de morbimortalidad a nivel mundial actualmente.
Se presenta con manifestaciones inespecificas siendo dificultoso su tratamiento temprano, su
diagnostico se realiza a través de la clinica y el estudio de liquido cefalorraquideo. Se presentan
2 casos clinicos que acuden al Centro Médico Nacional - Hospital Nacional por antecedentes de
fiebre y deterioro del estado de la conciencia.
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ABSTRACT

Tuberculous meningitis is one of the less frequent but most serious manifestations of
extrapulmonary tuberculosis, with high morbidity and mortality rates worldwide. It presents
with nonspecific manifestations, making early treatment difficult; diagnosis is made through
clinical examination and cerebrospinal fluid analysis. We present two clinical cases who came
to the National Medical Center - National Hospital with a history of fever and altered mental
status.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa producida por
Mycobacterium  tuberculosis que es
conocida principalmente por su afectacion

predominantemente pulmonar.

Hasta el ano pasado se habian constatado
8,2 millones de personas diagnosticadas a
nivel mundial de las cuales 324.000 eran de
Ameérica con cifras en progresivo ascenso, en

el 2023 obtuvo el primer puesto de

enfermedad infecciosas prevalentes a nivel
mundial. (1)

La tuberculosis extrapulmonar se presenta
secundaria a una diseminacion hematdgena
de un foco pulmonar primario y puede
afectar varios sistemas incluyendo el
linfatico, nervioso central, abdominal, las
mismas se presentan con mas frecuencia en
pacientes inmunodeprimidos. (2,3)

Entre estas la meningitis tuberculosa se ha
encontrado en 1-2% y se considera
actualmente como una de las presentaciones

mas graves; sus manifestaciones clinicas son
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inespecificas que se presenta desde cefalea a
deterioro repentino del estado de la
conciencia. Su diagnodstico se realiza a través
de la clinica y se confirma con laboratorios,
especificamente con la toma de liquido
cefalorraquideo. (4,6)

Se presentan dos casos que acudieron al
Hospital Nacional de Itaugua, de ambos
sexos, que acuden al servicio de urgencias
por fiebre y deterioro del estado de

conciencia.

PRESENTACION DEL CASO

Caso clinico 1: Paciente masculino de 51
anos, hipertenso en tratamiento con losartan
sin otras patologias de base, cuenta con
cuadro de 22 dias de evolucion de fiebre
graduada vespertina, pérdida de peso de
mas de 5 kg, 12 horas antes del ingreso
presenta deterioro del estado de la
conciencia volviéndose confuso. Refiere
antecedente de internacion anterior recibid
antibioticoterapia que no sabe referir por 15
dias. Al ingreso paciente se encuentra
confuso con glasgow 14/ 15, pupilas iguales
simétricas reactivas a la luz, sin déficit
aparente, febril con picos de 38 grados, sin
otras particularidades al examen fisico.

Se realizan estudios complementarios
incluyendo radiografia de torax,
ecocardiograma, ecografia abdominal y
tomografia de craneo que retornan sin
particularidades.

Con focos descartados, se decide puncion
lumbar en sospecha de meningoencefalitis y
se inicia posterior a procedimiento

tratamiento antibidtico con ceftriaxona y

vancomicina cubriendo foco, retorna PL con
hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia con
celularidad a predominio mononucleares
dicha muestra se envia para estudio para
baciloscopia y geneexpert que retornan
positivos para M tuberculosis y se inicia
corticoides 'y HRZE cubriendo foco
meningeo de manera dirigida.
Posteriormente presenta deterioro brusco de
estado de conciencia llegando a puntaje 8
segun escala de Glasgow por lo que se
procedid a intubacion orotraqueal y es
trasladado al servicio de reanimacion de
urgencias  adultos  donde  requiriod
internacion por 2 semanas durante las
cuales sufrid de complicaciones propias de
hospitalizacion. Paciente es dado de alta con
glasgow basal de 10 sobre 15, y secuelas
neurolodgicas adjudicados en parte a foco
infeccioso y otros factores relacionados a
estadia en cuidados intensivos con
dependencia total de cuidado por familiares.
Caso clinico 2: Paciente femenino de 51
anos, no portadora de patologias de base,
acude por cuadro de 9 dias de evolucion de
cefalea de inicio insidioso biparietal que no
cede con analgesicos comunes, al cuadro se
agrega sensacion febril sin predominio de
horario que cedia con el consumo de
antipiréticos orales 2 dias antes del ingreso
se agrega vomitos precedidos de nduseas de
contenido alimentario sin estrias de sangre y
mareos persistentes por lo que acude a
nuestro centro.

Tabla 1. Resultado LCR caso 1y caso 2.
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Caso 1 Caso 2

Proteinas 350 287

Glucosa 9 14

Leucocitos 1400 214

Mononuclea 80% 60%

res

Polimorfonu  20% 30%

cleares

Genexpert positivo para  positivo para
M. M.
tuberculosis  tuberculosis
No posee posee
resistenciaa  resistencia
Rifampicina  indeterminada

a Rifampicina
Tabla 1-2: Caracteristicas citologicas y

citoquimicas de LCR.

Ingresa confusa G 14/15, sin déficit ni
signos meningeos ni rigidez de nuca. Se
realiza tac de craneo simple donde se
constato lesiones ni sangrado por lo que se
decide realizar puncion lumbar que retorna
con hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia
celularidad a predominio mononucleares. Se
inicia cobertura antibidtica empirica previo
a puncion cubriendo foco meningeo en
sospecha de una meningoencefalitis. Se
envia muestra estudio molecular para
geneexpert que retorna positivo para M.
tuberculosis con sensibilidad indeterminada
a Rifampicina por lo que se inicid
tratamiento dirigido con corticoides y HRZE.
Paciente mantiene mismo estado de
conciencia durante internacion y es dada de
alta posterior sin secuelas neuroldgicas a
completar tratamiento con plan de
continuar HRZE durante 12 meses con
controles con el servicio de infectologia y

neurologia.

Tabla 2. Linea de tiempo de los dos casos.

Momento Caso 1 (masculino, Caso 2 (femenino,
clinico 51 afios) 51 afios)
Inicio de 22 dias de fiebre 9 dias de cefalea
sintomas vespertina, pérdida biparietal que no
de peso >5 kg. cede con
analgésicos.
Proximo al 12 h antes: deterioro 2 dias antes:
ingreso del estado de vémitos, nauseas y
conciencia mareos persistentes.
(confusion).
Ingreso Ingresa confuso Ingresa confusa
hospitalario (Glasgow  14/15), (Glasgow 14/15), sin
febril (38 °C), sin signos meningeos ni
déficit focal. rigidez de nuca.
Estudios Rx de térax, TAC de craneo sin
iniciales de ecocardiograma, eco lesiones ni sangrado.
imagen abdominal y TAC de
craneo sin hallazgos
relevantes.
Puncidn PL por sospecha de PL —
lumbar y meningoencefalitis  hipoglucorraquia,
LCR — hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia,
hiperproteinorraquia, pleocitosis
pleocitosis mononuclear;
mononuclear; GeneXpert positivo
baciloscopia y para M. tuberculosis
GeneXpert positivos con resistencia a
para M. tuberculosis rifampicina
sin  resistencia a indeterminada.
rifampicina.
Conducta  Inicio de ceftriaxona Inicio de antibiéticos
inicial + vancomicina tras empiricos previo a
PL; luego corticoides PL por sospecha de
y esquema HRZE meningoencefalitis;
dirigido al foco tras resultado,
meningeo. corticoides y HRZE
con plan de 12
meses.
Evoluciéon  Deterioro brusco a Mantiene Glasgow
y desenlace Glasgow 8/15 — 14/15 durante la

intubacion 'y 2
semanas en
reanimacion; alta con

internacion; alta sin
secuelas
neurolégicas,  con

Glasgow 10/15 y seguimiento en
secuelas infectologia y
neuroldgicas, neurologia.
dependencia total de
cuidado.
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DISCUSIONES

La meningitis tuberculosa continua siendo
una de las patologias con complicaciones
graves que posee actualmente dificultades
en su diagnodstico temprano y por ende en su
tratamiento. (1) La clinica inespecifica que
presenta como nauseas, vomitos con cefalea
de tiempo variable de 1 semana a 1 mes,
deterioro del estado de conciencia, y
convulsiones ademas de sintomas propios de
la tuberculosis como diaforesis nocturna,
fiebre prolongada y pérdida inexplicable de
peso. Encontramos que ambos pacientes
presentaron el deterioro del estado de
conciencia brusco asociado a cefalea, pero
solo el primer caso expuesto afirmaba tener
historia de 1 mes de los sintomas, siendo la
cefalea y nduseas con vomitos previo el
deterioro la clinica del segundo caso. (2,3,4)
Lecciones clave

. En adultos con fiebre, cefalea y
alteracion del estado de conciencia, la
meningitis tuberculosa debe considerarse
entre los diagndsticos diferenciales, aun en
ausencia de signos meningeos cldsicos.

. Los estudios de imagen (TAC de
craneo, radiografia de torax) pueden ser
normales en fases iniciales; el andlisis de
liquido cefalorraquideo y las pruebas
moleculares (GeneXpert) son fundamentales
para el diagnostico.

. La evolucion prolongada y el
deterioro neurologico avanzado, como en el
caso 1, se asocian a mayor riesgo de secuelas
neurologicas y dependencia funcional.

. El inicio temprano de corticoides y

tratamiento antibacilar dirigido, como en el

caso 2, se vincula con mejores desenlaces
clinicos y menor carga de secuelas.
. La ausencia de lesion pulmonar
primaria no excluye la tuberculosis como
etiologia; es necesario mantener un alto
indice de sospecha  de formas
extrapulmonares en contextos endémicos.
Conflictos de interés: Los autores

declaran no tener conflicto de interés.

CONCLUSIONES

Ninguno de los dos pacientes presento lesion
pulmonar primaria como la descrita en
diversos estudios. El diagndstico precoz y
esencial se basa en el estudio de liquido
cefalorraquideo a través de su analitica o el
estudio molecular donde se encuentran que
ambos casos presentaban hipoglucorraquia
con celularidad a  predominio de
mononucleares con estudio molecular
positivo. La tomografia axial computarizada
no presentd hallazgos imagenoldgicos de
importancia. Los pilares de tratamiento
siguen siendo antibacilares y corticoides, el
uso de antibacilares se extiende hasta 12
meses, aunque sigue siendo controversia el
esquema a utilizar por el poco paso por la
barrera hematoencefdlica, no poseemos
datos sobre el seguimiento del tratamiento

de los pacientes después del alta. (6,7)
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